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L a thyroi'de est une glande endocrine trop exposee, 
pour ne pas etre la cible de tous les regards. 
Combien de goitres sont decouverts par le gene- 
raliste, le medecin du travail, ce qui est assez logique, 
mais aussi par le gynecologue, l’entourage. . . ! 

Combien de goitres reveles sont immediatement la 
source dune angoisse irrepressible, dans un climat 
« post-Tchemobyl » amplificateur, inversement propor- 
tionnelle au risque reel qu’ils font courir ! 

La pathologie thyroidienne a une forte prevalence, 
c’est une des plus frequentes en endocrinologie. II est 
done crucial de bien la connaitre, d’abord pour la recon- 
naitre, et surtout pour savoir utiliser au mieux les outils 
diagnostiques et therapeutiques puissants dont nous 
disposons. 

Ce numero thematique fait le point des principales 
situations rencontrees aujourd’hui, a l’exception du 
cancer de la thyroide qui sera l’objet dune revue 
generate ulterieure. 

SOUS LE NODULE... UN CANCER? 


Le nodule de la thyroide, qui fait craindre precisement 
le « cancer », est traite de fkcoii pragmatique. Un tableau 
resume clairement une proposition de demarche dia- 
gnostique rationnelle, qui est d’ailleurs un des scenarios 
etablis par l’ANDEM. 


Une idee forte de ce chapitre est que la prise en 
charge des nodules de la thyroide beneficie dune action 
« partenariale » entre le medecin generaliste et le specia- 
liste: si le specialiste intervient dans les indications et 
(ou) realisations des gestes medico-techniques (dosages 
honnonaux, echographie, scintigraphie, cytoponction. . .), 
le plus souvent a la phase initiale du diagnostic, le gene- 
raliste doit contribuer a la deuxieme phase, celle de 
la surveillance, lorsque le caractere benin de cette affec- 
tion chronique a ete bien etabli. C’est la qualite du bilan 
initial qui pennettra de limiter le rythme et la repe- 
tition des examens, cliniques et (ou) medico-techniques, 
eventuellement couteux, de la necessaire et longue 
surveillance. 

Dans cette optique, il est important de bien s’impre- 
gner des conditions de realisation et, plus encore, de 
l’interpretation et des limites des examens medico- 
techniques incontoumables deceits dans des chapitres 
specifiques dedies a l’echographie et a la scintigraphie. 

La prise en charge des goitres reste dune grande actua- 
lite. C’est leur traitement preventif qui evite de se trouver 
dans ces situations sans issue daire oil l’on ne sait plus 
mesurer le rapport risque/benefice d’une chirurgie chez un 
patient age, doublement menace par un goitre plongeant 
compressif et l’addition des comorbidites accumulees avec 
les annees qui peuvent contre-indiquer l’intervention. On verra 
que l’iode radioactif peut offrir malgre tout une alternative. 
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HYPER- ET HYPOTHYRO'IDIES : 
IMPORTANCE DES FORMES« PRECLINIQUES » 


Dans un autre registre, il nous a semble important de 
faire le point des dysthyroidies, en insistant sur des pro- 
blemes particuliers. 

Les difficultes specifiques du diagnostic et de la prise 
en charge des dysthyroidies au cours de la grossesse sont 
developpees dans un chapitre qui fait le point des don- 
nees physiopathologiques les plus recentes, et rappelle 
les principes des traitements chez la femme enceinte. II est 
important de savoir les reconnaitre pour prevenir les 
consequences fetales des dysthyroidies. 

Les grands syndromes d’ hyper- et hypothyroidies sont 
traites, en insistant sur les formes « precliniques » de plus 


en plus souvent rencontrees. De meme, les dysthyroidies 
iatrogeniques, en particulier par surcharge iodee, sont de 
plus en plus frequentes. Lhyperthyroidie induite par 
Famiodarone peut etre une complication redoutable chez 
un patient dont la fonction cardiaque est au depart com- 
promise. Un chapitre dedie explique comment la recon- 
naitre avec ses modifications biologiques particulieres et, 
surtout, comment distinguer les deux formes d' hyper- 
thyroid ies, de type 1 (sur goitre meconnu) ou de type 2 
(sur thyroide saine), qui reclament des traitements differents. 

Cette mise a jour etait utile pour faire le point de don- 
nees recentes en pathologie thyroidienne, mais aussi 
pour tracer les grandes lignes de la necessaire et efficace 
interaction entre generalistes et specialistes, dans la prise 
en charge de ces affections si frequentes. ■ 


